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Izvlecek - Izhodisca. Spontana pretrganja trebusne prepo-
ne so redek pojav, ki se kaze z nespecificnimi znaki in simpto-
mi. Pozna odkritja so skoraj pravilo, bolniki pa so pred tem
najpogosteje zdravljeni zaradi suma na misicno-skeletno po-
skodbo.

Bolniki in metode. Predstavijamo primer 14-letnega decka, ki
ga je po napornem treniranju trebusnih misic pricelo boleti
ledveno levo, nato pa je po Sestih dneh razvil znake peritoniti-
sa. Renigenogram prsnih organov je pokazal trebusne orga-
ne v levi strani prsnega kosa. Pri laparotomiji je bila odkrita
velika posterolateralna raztrganina tebusne prepone in sko-
zi njo herniacija Zelodca, vranice in debelega ¢revesa. Zelo-
dec je bil perforiran in delno nekroticen. Pri bolniku smo del-
no resecirali Zelodec, reponirali herniirane trebusne organe
in presli prepono. Po posegu je bolnik dobro okreval.

Zakljucki. Po poskodbi ali po izrazitem naporu, po katerem
se pojavijo bolecine v torakoabdominalnem podrocju, je po-
trebno pomisliti na moznost pretrganja trebusne prepone in
se zgodayj odlociti za rig slikanje prsnega kosa. Operacija po
pojavu herniacije je nujna in zagotavlja dobre rezultate.

Uvod

Poskodbe trebusne prepone so posledica penetrantnih ali to-
pih poskodb trebuha in/ali prsnega kosa, lahko pa se tudi po-
javijo brez zunanjih dejavnikov (1-5).

Pretrganja po poskodbah so pogostejsa in jih po navadi sprem-
ljajo Se poskodbe drugih organov. Pojavijo se takoj po po-
skodbi ali pa z zakasnitvijo kot motnja v delovanju vkles¢enih
trebusnih organov ali stisnjenje plju¢. Ce se raztrganina pre-
pone ne popravi takoj, pride do neizogibnega vklescenja tre-
busnih organov v prsno votlino zaradi razlike v tlaku med
votlinama. Kot hud zaplet se lahko pojavita zadrgnenje in pre-
drtje vklescenih organov (6-13).

Postaviti diagnozo preponske Kkile je tezko se posebej, e te
moznosti ne upostevamo kot verjetne. Zato je nujno, da isce-
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Abstract - Background. Diaphragmatic injuries are relati-
vely rare and present with non specific symptoms and signs.
Late discoveries are almost a rule in all but the most evident
cases. Many patients are observed or even treated for suspec-
ted other conditions, most often musculosceletal disorders.

Patients and methods. We report a case of a 14-year-old boy
who presented with left lumbar pain and developed peritoni-
tis six days after strenuous training. A chest X-ray revealed
abdominal viscera in the left hemithorax. A large posterolate-
ral rupture of the left diaphragm was found at laparotomy
together with herniation of the stomach, spleen and colon. The
stomach was perforated and partialy necrotic. Afer partial
gastrectomy, repositioning and diaphragmal repair the pa-
tient recovered well.

Conclusions. If pain in toracoabdominal region is a predomi-
nant sign after trauma or endogenous strain, one should
consider the posibility of ruptured diaphragm and make a
chest X-ray. Operation of diaphragmal hernia is necessary and
garanties good results when treated on time.

mo preponsko kilo aktivno, kadar koli obstaja moznost, da se
pojavi.

Spontana pretrganja trebusne prepone so mnogo redkejsa in
jih je zatorej Se tezje diagnosticirati, zlasti zato, ker se ne kaze-
jo s specifi¢nimi simptomi in znaki. Razen pri najocitne;jsih
primerih so subakutne (tedni) in pozne (meseci) prepozna-
ve skoraj pravilo. Mnoge bolnike opazujejo in celo zdravijo
zaradi suma na druga stanja, najpogosteje zaradi suma na mi-
sicno-skeletne poskodbe (14-22). Pri vecini odraslih bolni-
kov s sumom na spontano preponsko kilo bomo s temeljito
anamnezo odkrili poskodbo v preteklosti, ceprav to ne drzi
praviloma. Povezave med »spontanimi« pretrganji trebusne
prepone pri odraslih in prirojenimi asimptomatskimi ali pri-
kritimi kilami prepone $e niso povsem razjasnili (23).
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Zdravega 14-letnega decka je pregledal pediater dan po tem, ko je po
izvajanju tezkih vaj za krepitev trebusnih misic zacutil bolec¢ino v le-
vem ledvenem predelu. Zdravnik je postavil diagnozo misi¢nih bole-
¢in ledvenega predela in uvedel zdravljenje s peroralnimi antirevma-
tiki in TENS. Po zauzitju antirevmatika se mu je bole¢ina zmanjsala, a
ni povsem izginila. Postopno se je pocutil bolje do prvega zdravlje-
nja s protibolec¢inskim stimulatorjem (TENS), ki ga je imel pet dni po
pojavu bolecine. Takrat se je bole¢ina moc¢no okrepila. Bila je nepre-
kinjena in ni bila odvisna od premikanja. Ponovno ga je pregledal
pediater, ki je opazil antalgi¢no drzo telesa z nagibom v desno, ugo-
znak obojestransko. Bolnik je prejel 1 ampulo Spasmexa in dve am-
puli Ketonala v misico. Ker bolecina ni popustila, je bil poslan v ur-
gentni kirurski blok na pregled k travmatologu. Travmatolog je ugo-
tovil enak status kot pred njim pediater in se strinjal z diagnozo mi-
$i¢nih bolecin zaradi vnetja po napornem treningu. Bolnika je odpu-
stil v.domaco oskrbo brez dodatne diagnostike in z navodili, naj s
protibolecinsko stimulacijo prekine in namesto nje poizkusi z ultra-
zvoc¢nimi masazami.

Bolnikovo stanje se je preko noc¢i poslabsalo. Imel je bolecine v tre-
buhu in je bruhal. Zjutraj so ga starsi odpeljali na ambulantni ultraz-
vocni pregled trebuha. Radiolog je pri pregledu odkril nekaj proste
tekocine v trebuhu in decka napotil k abdominalnemu kirurgu. Pri
pregledu je bil izrazito prizadet zaradi bolecine, tahipnoicen in tahi-
karden. Trebuh je imel na otip mehak, brez patolosko tipnih rezi-
stenc, vendar difuzno bole¢, e posebej v epigastriju. V laboratorij-
skih izvidih je bila prisotna visoka levkocitoza. Naredili so mu rent-
genski posnetek prsnih organov, ki je pokazal vkles¢enje abdominal-
nih organov v levo polovico prsnega kosa.

Sl. 1. Rtg slika srca in pljuc bolnika.

Figure 1. Chest X-ray.

Bolnika so poslali na oddelek za torakalno kirurgijo, kjer so ga takoj
operirali. Potem ko so naredili levi subkostalni rez, so v trebusni votli-
ni odkrili razlitje ¢revesne vsebine. Na levi trebusni preponi so odkri-
li svezo, 10 cm dolgo posterolateralno raztrganino. Skoznjo so iz le-
vega dela prsnega kosa spravili nazaj v trebuh Zelodec, vranico in
levo koli¢no fleksuro. Zelodec je bil perforiran in na njegovih stenah
so opazili Stevilne nekroze. Odmirli del Zelodca je kirurg odrezal in
nato s posameznimi moc¢nimi svilenimi $ivi luknjo v preponi zasil. V
levo polovico prsnega ko$a in trebusno votlino je vstavil drena.

Po posegu so bolnika sprejeli na oddelek za centralno intenzivno
zdravljenje, kjer so ga sedirali in kontrolirano predihavali do cetrtega
pooperativnega dneva. Nato je bil premes¢en na oddelek. Tam je hi-
tro okreval in se po opravljeni kontrastni rentgenski preiskavi zgor-

nje prebavne cevi 7. pooperativni dan pricel hraniti skozi usta. Razen
manj$ega vnetja v pooperativni rani je okreval brez zapletov in bil
13. dan po sprejemu odpuscen v domaco oskrbo.

Razpravljanje

Spontana pretrganja prepone so opisana pri mo¢nem kaslju
(24-20), 8e posebej pri oslovskem kaslju (27, 28), pri tezkem
telesnem delu (16, 20, 29, 30), pri napornih $portnih dejavno-
stih (31, 32) in tudi brez znanega vzroka (14).

Vecina bolnikov s pretrgano trebusno prepono in posledic-
nim vkles¢enjem trebusnih organovimabolecine v prsih, ¢re-
vesne motnje, kaselj ali dihalno stisko. Pojavijo se lahko tudi
motnje v delovanju srca. Pri avskultaciji prsnega kosa lahko
vcasih slisSimo peristaltiko. Zapora vkles¢enega ¢revesja in v
najslabsem primeru zadrgnenje sta dobro poznana ter nevar-
na zapleta (6). KaZeta se z znaki akutnega abdomna: boleci-
na, bruhanje, zvecana napetost misic trebusne stene (misi¢ni
odpor), splosna prizadetost (tahikardija, nemir, hladno zno-
jenje, izsusenost). Velike preponske kile so lahko dolgo brez
simptomov in se odkrijejo naklju¢no (34). Za diagnosti¢no
metodo so uporabne stevilne rentgenske tehnike: rentgeno-
gram prsnega kosa, ultrazvocni pregled trebuha, kontrastna
preiskava prebavne cevi, racunalniska tomografija, fluorosko-
pija, magnetnoresonan¢no slikanje (7). Rentgenogram je v
skoraj vseh primerih patoloski in je najhitreje izvedljiva pre-
iskava. Najbolj povedna je kontrastna preiskava prebavne ce-
vi. V¢asih je potrebna racunalniska tomografska preiskava
predvsem zaradi nacrtovanja kirurskega posega.

Pri navidezno spontani diafragmalni hernii odkrijemo s te-
meljito anamnezo najpogosteje topo poskodbo trebuhav pre-
teklosti. Ce je nismo ugotovili, je potrebno iskati drug vzrok,
kot je izrazit kaselj ali moc¢na telesna dejavnost, pri kateri pri-
haja do porasta tlaka v trebuhu, kot je bilo to v nasem prime-
ru. Pri primerih, pri katerih ni jasnega vzroka za pojav diafra-
gmalne kile, se pojavi vprasanje, ali ni morda obstajala pred
tem prikrita prirojena kila. Predvidevamo lahko, da imajo bol-
niki, pri katerih odkrijemo preponsko kilo brezjasne poskod-
be trebuha, anatomsko razli¢ico oziroma sibkost prepone. Po-
zni znaki vkles¢enja so opisani pri otrocih (33, 34). Za te otro-
ke je znacilno, da imajo dolgo trajajo¢e prebavne motnje in
tezave z dihanjem ter da je pot do diagnoze tezavna, zato jim
opravimo Stevilne preiskave.

Predvidevamo, da si je nas bolnik pretrgal trebusno prepono
med izvajanjem vaj za trebusne misice. Nemogoce pa je ugo-
toviti, ali je pri njem obstajala prej kakrsna koli sibkost pre-
ponske misice.

Zakljucki

Pomembno se nam zdi poudariti, da je potrebno dejavno
iskati preponsko kilo v primeru, ko ima bolnik kakrsno koli
bole¢ino v podro¢ju trebuha in prsnega kosa po poskodbi
ali izrazitem naporu in se zgodaj odlociti za rentgensko slika-
nje prsnega kosa. Pretrganja in kile trebusne prepone imajo
nizko stopnjo obolevnosti in smrtnosti, ¢e jih odkrijemo pra-
vocasno, lahko pa se hitro tragi¢no koncajo, kadar jih spre-
gledamo.
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